GAMBARAN JUMLAH EOSINOFIL MUKOSA KONJUNGTIVA MATA

DAN DERAJAT KEPARAHAN KLINIS PENYAKIT

KONJUNGTIVITIS ALERGI by Picardi, Samuel Fiergeon
i 
 
GAMBARAN JUMLAH EOSINOFIL MUKOSA KONJUNGTIVA MATA 





Untuk Memenuhi Persyaratan 


























Skripsi dengan judul : Gambaran Jumlah Eosinofil Mukosa Konjungtiva 
Mata dan Derajat Keparahan Klinis Penyakit Konjungtivitis Alergi 
 
Samuel Fiergeon Picardi, NIM : G0012204, Tahun: 2015 
 
Telah diuji dan sudah disahkan di hadapan Dewan Penguji Skripsi 
Fakultas Kedokteran Universitas Sebelas Maret 
 
Pada Hari Sabtu, Tanggal 26 Desember 2015 
 
Pembimbing Utama 
Nama    :  Tonang Dwi Ardyanto, dr., Sp.PK., Ph.D 
NIP       :  19740507 200012 1 002            (………………………) 
  
Pembimbing Pendamping 
Nama    :  Dr. Senyum Indrakila, dr., Sp.M 
NIP       :  19730102 200501 1 001            (.……………………...) 
 
Penguji Utama 
Nama    :  Dian Ariningrum, dr., M.Kes., Sp.PK 
NIP       :  19712007 200604 2 001            (………………………) 
 
Anggota Penguji 
Nama     :  Lilik Wijayanti, dr., M.Kes 












Kusmadewi Eka Damayanti, dr., M.Gizi 
NIP 198305092008012005 




Sinu Andhi Jusup, dr., M.Kes 





Dengan ini menyatakan bahwa dalam skripsi ini tidak terdapat karya yang pernah 
diajukan untuk memperoleh gelar kesarjanaan di suatu perguruan tinggi, dan 
sepanjang pengetahuan penulis tidak terdapat karya atau pendapat yang pernah 
ditulis atau diterbitkan oleh orang lain, kecuali yang secara tertulis diacu dalam 
naskah dan disebutkan dalam daftar pustaka. 
 
Surakarta, 26 Desember 2015 
 
 
                Samuel Fiergeon Picardi 
















Samuel Fiergeon Picardi, G0012204, 2015. Gambaran jumlah eosinofil mukosa 
konjungtiva mata dan derajat keparahan klinis penyakit konjungtivitis alergi. 
Skripsi. Fakultas Kedokteran Universitas Sebelas Maret, Surakarta. 
 
Latar Belakang: Eosinofil adalah sel inflamatori yang menandai terjadinya 
penyakit alergi, demikian juga pada konjungtivitis alergi dimana eosinofil akan 
bermigrasi ke epitel mukosa konjungtiva mata saat terjadi reaksi alergi. Satu saja 
sel eosinofil ditemukan dapat menegakkan diagnosis konjungtivitis alergi. Derajat 
Keparahan klinis dalam penelitian ini dinilai berdasarkan gejala subjektif dan 
hasil pemeriksaan. Sistem penderajatan konjungtivitis alergi memiliki kelemahan 
yaitu belum terstandardisasi dan diakui secara global dan didasarkan atas 
pemeriksaan fisik yang hasilnya dapat berbeda pada setiap dokter. Tatalaksana 
kasus konjungtivitis alergi yang baru didasarkan pada derajat keparahan klinisnya. 
Penelitian ini bertujuan untuk melihat gambaran eosinofil mukosa konjungtiva 
mata sesuai dengan derajat keparahan klinis konjungtivitis alergi, sehingga 
pemeriksaan sitologi eosinofil dapat menjadi dasar pemeriksaan laboratorium 
dalam penegakkan diagnosis keparahan konjungtivitis alergi serta 
penatalaksanaannya.  
 
Metode: Penelitian ini merupakan penelitian potong lintang dengan metode 
observasional. Sampel diambil secara consecutive sampling. Jumlah sampel yang 
diambil sebanyak 9 responden yang merupakan pasien konjungtivitis alergi di 
klinik khusus mata Solo Eye Center Surakarta. Data yang diperoleh, dianalisis per 
sampel responden dan dianalisis secara deskriptif.  
 
Hasil: 3 dari 9 (33,3%) responden terdapat sel eosinofil pada hasil scraping 
konjungtiva mata yang terdiagnosis konjungtivitis alergi. Selain sel eosinofil, 
pada scraping konjungtivitis alergi terdapat sel neutrofil, limfosit dan monosit. 
 
Simpulan: Pada 9 orang responden penelitian tidak didapati pola keteraturan 
temuan eosinofil hasil scraping konjungtiva mata sesuai dengan derajat keparahan 
klinis konjungtivitis alergi. 
 








Samuel Fiergeon Picardi, G0012204, 2015. Description of Eosinophil Count in 
Conjunctival Mucosa of Eyes and the Degree of Clinical Severity in Allergic 
Conjunctivitis. Mini Thesis. Faculty of Medicine of Sebelas Maret University, 
Surakarta. 
 
Background: Eosinophils are inflammatory cells that marks the occurrence of 
allergic diseases, as well as in allergic conjunctivitis which eosinophils will 
migrate to mucosal conjunctival epithelial eye during an allergic reaction. One 
course eosinophil cells was found can uphold the diagnosis of allergic 
conjunctivitis. The degree of clinical severity in this study assessed based on 
subjective symptoms and examination results. The degree of clinical severity has 
the weakness of not yet standardized and globally recognized and is based on 
physical examination and the results are different for each doctor. The new 
management of allergic conjunctivitis are based on the degree of clinical severity. 
This study aimed to look the description of eosinophil in conjunctival mucosa of 
eyes according to the degree of clinical severity in allergic conjunctivitis, so 
cytology eosinophil may be the basis of laboratory tests in the diagnosis of 
clinical severity of allergic conjunctivitis and the management. 
Methods: This study was an observational cross-sectional method. Samples were 
taken by consecutive sampling. Samples are taken as much as 9 respondents who 
are patient specific allergic conjunctivitis in the eye clinic “Solo Eye Center” 
Surakarta. The data obtained were analyzed per sample respondents and analyzed 
descriptively 
Results: 3 of 9 (33.3%) respondents has eosinophil cells in their eye conjunctiva 
scraping who diagnosed with allergic conjunctivitis. besides eosinophils, in 
conjunctival scraping of the allergic conjunctivitis it found neutrophils, 
lymphocytes and monocytes. 
Conclusion: At 9 respondents did not found the regularity of the pattern of 
eosinophils from conjunctival scraping of the eye, in accordance with the degree 
of clinical severity of allergic conjunctivitis. 
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